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Таблица 2. Количество в год посещений поликлиники, госпитализаций в кардиологическое отделение, 
вызовов скорой медицинской помощи по поводу АД
Таблица 3. Частота развития инсульта и инфаркта миокарда у респондентов с АГ
Примечание: здесь и далее * - достоверное отличие показателя по сравнению с 2009 годом (р<0,05); ◊ -  достоверное отличие 
показателя по сравнению с 2010 годом (р<0,05); ^ - достоверное отличие показателя по сравнению с 2011 годом (р<0,05); # - 
достоверное отличие показателя по сравнению с 2012 годом (р<0,05).
ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ. 
ОЦЕНКА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МАССОВЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ В ВИТЕБСКЕ
Сообщение 2
Дейкало В.П., Деркач Ю.Н., Козловский В.И., Симанович А.В., Ковтун О.М., 
Миренкова А.А., Дубас И.О., Груммо Е.А., Радевич И.А., Герасимович М.Ю., Шипуля П.А., 
Народицкая Ю.И., Герасимова А.С.
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 
является одной из самых актуальных проблем со-
временной медицины. Это обусловлено широкой 
распространенностью заболевания, а также тем, что 
АГ является фактором риска развития основных 
сердечно-сосудистых заболеваний – инфаркта мио-
карда, мозгового инсульта, которые определяют вы-
сокую смертность населения всех стран мира [1, 2].
При анализе эффективности антигипертензивной 
терапии важно учитывать не только уровень артери-
ального давления, но и частоту госпитализаций, вызо-
вов скорой медицинской помощи (СМП), посещений 
поликлиник по поводу АГ, число развития сердечно-
сосудистых осложнений у данной группы пациентов.
Цель. Проанализировать эффективность лече-
ния пациентов с АГ в разные годы проведения ак-
ций по массовому обследованию населения путем 
анализа частоты госпитализаций, вызовов скорой 
медицинской помощи (СМП), посещений поликли-
ники, развития инфарктов миокарда и инсультов.
Материал и методы. В акциях, которые прово-
дились во время Славянского базара с 2009 по 2013 
год, приняли участие 2934 респондента, которые 
страдали артериальной гипертензией: 714 (22,9%) 
мужчин и 2220 (77,1%) женщин.
Для оценки эффективности антигипертензив-
ного лечения использовали анкету с указанием во-
просов об амбулаторном лечении, госпитализаци-
ях, вызовах скорой медицинской помощи (СМП) 
по поводу АГ за последний год, наличии в анамнезе 
инсультов и инфарктов миокарда.
Результаты и обсуждение. Оценено количество 
в год посещений поликлиники респондентами с 
АГ, госпитализаций в кардиологическое отделение, 
вызовов скорой медицинской помощи по поводу 
АД (таблица 2).
Регулярно посещали участкового терапевта по 
поводу АГ 51,4% респондентов в 2009 году. В 2012 
и 2013 годах у достоверно большее число респон-
дентов отмечали о возникшей необходимости по-
сещений поликлиник и стационарного лечения 
(таблица 2).
В 2012 и 2013 годы значительно чаще возникала 
необходимость вызовов скорой помощи в связи с 
острым повышением артериального давления. Од-
нако в 2013 году достоверно более низкие показа-
тели по частоте госпитализаций и вызовов СМП в 
сравнении с 2012 годом.
Проанализирована частота развития таких сер-
дечно-сосудистых осложнений (ССО) АГ, как ин-
сульт и инфаркт миокарда (таблица 3). Оказалось, 
что в 2012 и 2013 годах респонденты с повышен-
ным артериальным давлением отмечали достовер-
но большее число перенесенных инсультов, ин-
фарктов миокарда и суммарное число ССО в срав-
нении с 2009 годом. В 2013 году число инфарктов 
миокарда и суммарное число ССО отмечаемых ре-
спондентами с повышенным АД было достоверно 
меньше, чем в 2012 году.
Выводы. 
51-60 % пациентов ежегодно посещают поли-
клинику в связи с артериальной гипертензией, 
однако в 2012 и 2013 годы необходимость в посе-
щении поликлиник существенно повысилась и со-
ставила 68,3% и 72,6 %
Сохраняется высокая частота госпитализаций 
и вызовов скорой медицинской помощи по пово-
ду повышенного АД, число сердечно-сосудистых 
осложнений, что убеждает в необходимости повы-
сить эффективность лечения в поликлиниках.
Массовые обследования населения позволяют 
выяснить реальную эффективность лечения паци-
Годы Посещение поликлиники (%) Госпитализации за год (%) Вызовы СМП (%)
2009 51,4 11,0 26,5
2010 58,8 11,6 23,2
2011 59,9 10,5 31,3◊
2012 68,3* 26,2*◊^ 50,6*◊^
2013 72,6*◊^# 15,7*^# 43,9*◊^
Годы Инсульт Инфаркт миокарда Сумма ССО
2009 27 (2,9%) 14 (1,5%) 41 (4,4%)
2010 8 (2,1%) 12 (3,1%) 20 (5,2%)
2011 23 (3,8%) 27 (4,4%)* 50 (8,2%)*
2012 16 (4,7%)◊ 17 (4,9%)* 33 (9,6%)*◊
2013 36 (5,5%)*◊ 21 (3,2%)* 57 (8,8%)*◊
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ентов с артериальной гипертензией и обосновать 
основные направления по ее улучшению. 
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НАРУШЕНИЯ ПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВОТОКА У БЕРЕМЕННЫХ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ КОРРЕЛИРУЮТ С ПОВЫШЕНИЕМ 
АГРЕАЦИИ ЛЕЙКОЦИТАРНО-ТРОМБОЦИТАРНОЙ СУСПЕНЗИИ И 
ДЕФОРМИРУЕМОСТЬЮ ЭРИТРОЦИТОВ 
Детковская И.Н., Козловский И.В., Козловский В.И., Горохова А.С.
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Родильный дом № 1
Актуальность. Нарушения плацентарного кро-
вотока является одним из факторов, приводящим к 
значительному повышению риска гестозов и одним 
из наиболее значимых причин, смерти беременных 
и плода.
Артериальная гипертензия (АГ) выявляется у 
5-8% беременных. Её наличие сопровождается по-
вышенной частотой присоединения гестоза второй 
половины беременности, увеличением частоты 
случаев нарушения маточно-плацентарного и пло-
дово-плацентарного кровотоков и, как следствие, 
фетоплацентарной недостаточности и хрониче-
ской гипоксии плода с развитием синдрома за-
держки внутриутробного развития плода [1, 3, 5]. 
При наличии АГ у беременных выше частота родо-
разрешений операцией кесарева сечения, частота 
преждевременных родов, рождения маловесных и 
незрелых детей.
Цель исследования. Выявление частоты нару-
шений маточно-плацентарного кровотока среди 
пациенток с артериальной гипертензией.
Материал и методы. Обследованы 63 беремен-
ных с гипертензивным синдромом в возрасте 18-43 
года (средний возраст 31 год) в сроке госпитализа-
ции от 26 до 40 недель беременности. 
В контрольной группе было 38 здоровых бере-
менных.
Все пациентки прошли клиническое обследо-
вание в род доме № 1 г. Витебска. Ультразвуковую 
фетометрию и плацентометрию проводили на 
аппарате Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, 
Austria) [4].
Агрегацию лейкоцитарно-тромбоцитарной су-
спензии (ЛТС) оценивали по методу Born G. (1962) 
с помощью агрегометра АР 2110 «СОЛАР». В каче-
стве индуктора агрегации ЛТС использовали 0,1% 
раствор адреналина (конечная концентрация 5*10-
5 г/л). Адгезию лейкоцитов (АЛ) исследовали, ре-
гистрируя изменения светопропускания суспензии 
лейкоцитов до и после инкубации вместе с волок-
нистым субстратом in vitro с помощью агрегометра 
АР 2110 «СОЛАР» [6].
Деформируемость эритроцитов (ДЭ) в бестром-
боцитарной плазме определяли по регистрации 
времени распространения суспензии эритроцитов 
в бестромбоцитарной плазме по фильтру. 
Полученные данные обработаны с помощью 
электронных таблиц Excel и пакета статистических 
программ Statistica 8.0 с использованием параме-
трических и непараметрических методов.
Результаты и обсуждение. У пациенток с по-
вышенным АД признаки фетоплацентарной недо-
статочности (ФПН) и хронической гипоксии плода 
(ХГП) были выявлены в 38 случаях (60,3% всех па-
циенток с синдромом АГ беременных). Из них:
 - изолированная АГ 1 ст. - 10 случаев (26,3% 
всех ФПН ХГП), или 50% всех случаев изолирован-
ной АГ 1 ст.
 - изолированная АГ 2 ст. - 4 случая (10,5% всех 
ФПН ХГП), или 67% всех случаев изолированной 
АГ 2 ст.
 - симптоматическая АГ, сочетанная с гестозом 
второй половины беременности - 1 случай (2,6% 
всех ФПН ХГП), или 33% всех случаев САГ.
 - изолированный гестоз второй половины бере-
менности лёгкой степени - 2 случая (5,3% всех ФПН 
ХГП), или 67% случаев изолированного гестоза 
второй половины беременности лёгкой степени.
 - изолированный гестоз второй половины бере-
менности средней степени тяжести - 3 случая (8% 
всех ФПН ХГП), или все случаи изолированного 
гестоза второй половины беременности средней 
степени тяжести.
– сочетанный гестоз второй половины беременно-
Таблица. Частота выявления нарушения плацентарного кровотока 
у пациенток с артериальной гипертензией и у здоровых
СЗВРП - синдром задержки внутриутробного развития плода.
Показатели АГ 
(n=63)
Контрольная группа (n=38) p
СЗВРП 8 (12,7%) 0 p=0,0316
Родоразрешены операцией кесарева сечения 25 (39,7%) 1 (2,6%) p=0,0009
Преждевременные роды 10 (15,9%) 0 (0%) p=0,0168
Маловесные дети 10 (15,9%) 0 (0%) p=0,0168
